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近些年来，随着经济的高速发展，所带来的严重环境问题，已给我国的
下一代带来了不少负面影响，尤其这一段时间，我国各大中小医院所接诊
的小儿因呼吸内科感染的接诊率在急速上升，一方面是小儿的身体素质不
好的原因，更大的一方面是家长没有较好的看护孩子，造成孩子因着凉而
生病。本文将对这些因素做一个整体的分析，并结合多年的临床实践，给出
一个一些有效地解决措施。[1]
1　材料与方法
1.1　一般资料
选取我院在2011年11月至2012年11月来所诊断的20名患儿的临床资
料进行分析，这20名患者中有12名是男童，有8名是女童，男女比例是3:2；
年龄集中于2～8岁,平均年龄为4.6岁。在这20例患儿中的临床表现为，有
8例是支气管肺炎，有6例是毛细支气管炎，有5例大叶肺炎，有1例支原体肺
炎.病期大致在一个月内。同时将这些患者分为实验组（A组），另外一组为
对照组（B组），每组各位10人。A组采取各项预防措施，特殊照管；B组采取
常规护理。
1.2　诊断依据
在这8例支气管肺炎患儿中，主要有细菌、病毒引起的，诊断的依据为：
急性的发病，有可低可高的发热，咳嗽，伴随呼吸困难以及在听诊患儿肺部
时有一些中细的湿罗音。6例是毛细支气管炎，它的诊断依据是：患儿为2岁
以内，尤其是在出生6个月以后的，发病表现为急性，并且伴随有感冒，呼吸
紧促，两肺在听诊时有比较比较多的哮鸣音。[2]3例大叶肺炎一般是由肺炎
球引起的，诊断的依据为急性的发病，有咳嗽、胸闷，并且肺部会有叩诊浊
音。1例支原体肺炎一般由肺炎支原体所引起，它的诊断依据与大叶肺炎很
相似。
1.3　统计学方法
笔者在文章中所使用的的数据，均采用SPSS11.0的统计软件进行统
计学上的处理与分析，并对这些数据采取平均值，这两组数据的资料在比
较中都是运用了了χ2检验，P<0.05作为差异具有统计学上的意义。[3]
2　结果
在以上的试验中，实验组经过各种护理措施后，患儿得到比较好的恢
复，并受到患者家长的肯定。而对照组由于采取常规护理，使得些小儿患者
经常因为一些保暖措施没做到位，因着凉造成抵抗力低下，恢复比较慢，打
来了一些不必要的麻烦。
3　讨论
探讨小儿呼吸内科疾病的预防措施，希望通过此研究可以更加体会预
防的重要性，以及护理的必要性。从以上的诊断中，可知小儿呼吸内科疾病
的临床表现又许多种，也有较多的非典型的病例，容易造成误诊、漏诊的情
形，应当提高医护人员对这种病的认识，早诊断、早治疗，争取将健康还给
儿童。笔者经过长期的临床实践，总结出如下经验，与大家一起分享。[4]
合理喂养。小儿出生后，增强体质最重要的一环是要合理喂养，这就需
要家长在医生的指导下，运用最合理的膳食来保证小儿可以得到身体所需
的各种营养要素以及所要求的热量程度，所以从合理喂养做起，可以达到
减少患者营养不良的情形，进而提高小儿的身体健康。
增强小儿的体质。生命跪在运动，应当依据小儿的身体状况进行体格
上的锻炼，避免在室内活动，如果天气比较好，就要求小儿在户外活动，这
样可以充分的保证小儿接触阳光和呼吸新鲜的空气，但一定要注意适度，
这样就可以增强小儿的体质以及其机体对外界气温变化上的适应能力，进
而提高小儿对相关呼吸道疾病上的抵抗能力。
加强护理。患有呼吸内科疾病的小儿，一般会受到惊吓，这会给医院在
实际工作中，带来了一些的挑战，要是我们采取的是比较一般的措施，就会
来带一些负面影响，这会给家长、患儿带来一些麻烦。所以医院应当对患儿
采取一些必要的护理措施，如在气候变化的时候，一方面要给患儿增减衣
服，同时还要在饮食上尽量保证患者的营养需要。对于那些体质比较弱的
患儿的护理，同时出汗多的应当及时对着这患儿擦拭，并及时更换内衣，注
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【摘要】　目的：探讨小儿呼吸内科疾病的预防措施，并进行详细的分析。方法：认真回顾分析来我院在2011年11月至2012年11月来所诊断的
20例小儿患者的临床资料进行分析。同时将这些患者分为实验组（A组），另外一组为对照组（B组），每组各位10人。A组采取各项预防措施，特殊
照管；B组采取常规护理。结果：发现这些小儿患者经常因为一些保暖措施没做到位，因着凉造成抵抗力低下而患病。结论：经过我院对这些患儿以
及家长进行营养、睡眠、体质等方面做好，可以在一定程度上减少这些小儿的呼吸内科上的疾病。
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设100多台自助服务一体机，分别放置在门诊各楼层不同角落，可实现自助
售卡、病历本、充值、预约、条码/报告打印、确认取药、结算打发票、清单打
印等一体化服务，满足各层次患者的需求，缓解传统收费窗口病人排长队
的压力。
3　取药
门诊设立中/西药房及在儿科诊区设立儿科药房，综合考虑不同药房
病人的特点。西药房采用患者自助确认摆药，患者在门诊不同楼层的自助
机上确认取药后，自助机自动打印一张标明取药地点及窗口号的提示信息
给病人。西药房自动接收处方信息，全自助摆药机实现口服药品的自助摆
药，非口服药品由药师按药房管理系统提示按处方摆药。中药房及儿科药
房采用预配药。
4　门诊医生站的功能优化改造
医生接诊刷卡挂号后，可获取病人的基本信息。调用患者一段时间的
病史，开药、检查、治疗情况，及时查询调阅各类检查（心电、放射、检验、B
超、PET、内镜等所有辅助检查项目）的结果及图像。工作站同时提供结构化
门诊电子病历模板记录病人就诊时的主诉、症状、体征等信息，医生可通过
简单的操作完成病人的病历书写。通过数字化双向转诊平台，医生站可实
现病人从社区—医院—社区的双向转诊。
5　合理规划医院门诊功能单元布局
医院合理规划门诊科室在各楼层的设置，在各楼层设立人性化、醒目
的导医服务标识，配备多名专业的导医人员，建立多媒体导诊系统，导入医
院电子地图，对患者就诊进行指引，减少患者寻找就诊诊区的盲目性和滞
院时间。
总之，经过门诊流程的优化改造，医院门诊管理进一步得到认可。提升
了医院在社会上的影响力，医院的诊疗接待人数逐年增加，最终达到患者
和医院双赢。
参考文献
[1] 陈志恒.开展综合预约优化门诊流程[J].中国现代医院杂志,2003,13
(13)：1421.
[2] 何谦，廖清书，刘建萍.门诊患者就诊流程现状调查分析与思考[J].实
用医院临床杂志，2005，2(1)：92-93.
[3] 张丽君，王景明，彭东长，等.数字化医院卫生经济管理模式研究与实
践[J].中国医院管理，2007，27（11）：14-16.
[4] 胡宇.信息技术对门诊就医流程的优化与实践[J].科技信息,2009,
(23)：473-474.
